Conduite a tenir devant une hyperuricemie 
asymptomatique 


U ne hyperuricemie 

asymptomatique expose 
theoriquement a un tripie 
risque : risque cardiovascuiaire si 
on considere que i’hyperuricemie 
est un facteur de risque 
cardiovascuiaire, risque 
d’insuffisance renaie par 
nephropathie interstitieiie 
« goutteuse », risque de iithiase 
urique. 

La reiation entre hyperuricemie 
et risque cardiovascuiaire fait 
encore i’objet de controverses. 
Des etudes recentes suggerent 
une association entre uricemie, 
pression arterieiie et risque 
cardiovascuiaire.' Des etudes 
d’associations suggerent une 
baisse du risque sous aiiopurinoi 
et des etudes d’intervention chez 
de jeunes aduites montrent une 
baisse de pression arterieiie sous 


aiiopurinoi.' Dependant, une iarge 
etude d’intervention dans ia 
popuiation a risque fait encore 
defaut. 

li en est de meme pour ie risque 
renai. Dans ie passe, un nombre 
important de maiades insuffisants 
renaux etaient etiquetes 
« nephropathie urique ». En fait, 
ie pius souvent, i’hyperuricemie 
etait secondaire a i’insuffisance 
renaie. Des patients avaient des 
iesions histoiogiques renaies 
surtout en rapport avec un 
diabete, une hypertension 
arterieiie ou une obesite, 
affections tres souvent associees 
a une hyperuricemie. 

Le diagnostic de nephropathie 
goutteuse n’etait reei que chez 
de rares patients avec goutte 
tophacee et ayant une 
hyperuricemie severe 


(> 600 pmoi/L, soit 1 00 mg/L) 
souvent d’origine genetique. 

Un cas particuiier est ceiui de 
ia nephropathie famiiiaie 
autosomique dominante avec 
goutte precoce, parfois kystes 
renaux, et insuffisance renaie 
chronique, due a des mutations 
du gene de ia proteine de Tamm 
Horsfaii. 

Enfin, i’hyperuricemie n’expose 
pas particuiierement au risque 
de iithiase urique. En effet, 
ie principai (et souvent ie seui) 
facteur physiopathoiogique de ia 
iithiase urique est i’acidite 
permanente des urines avec un 
pH urinaire inferieur a 5,5 tout au 
iong du nycthemere. La iithiase 
urique survient tres 
majoritairement chez des 
maiades ayant des urines acides 
(diarrhee chronique hydrique) 


ou un troubie de i’acidification 
des urines (obesite, diabete de 
type 2). L’uricemie et i’uricurie 
sent ie pius souvent normaies 
chez ces patients, 
ii n’y a done actueiiement aucune 
preuve d’un effet benefique d’un 
traitement hypo-uricemiant chez 
un maiade ayant une 
hyperuricemie asymptomatique. 
De pius, ies inhibiteurs de ia 
xanthine oxydase (aiiopurinoi 
et febuxostat) ont des effets 
indesirabies (aiiergie, troubies 
hematoiogiques et digestifs. . .) 
qui doivent conduire a ne ies 
prescrire que dans ies situations 
de benefice avere. • 
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soif ou des difficultes a s’hydrater 
(maiades grabataires. . .) frequentes dans 
cette population. 

Alcalinisation des urines 

C’est le deuxieme pilier du traitement 
preventif de la Iithiase urique. L’objectif 
est d’obtenir un pH urinaire maintenu le 
long du nycthemere entre 6 et 6,6. 

L’alcalinisation des urines pent etre 
obtenue par un apport d’eaux de boisson 
alcalines (Vichy, Salvetat...), bicarbo- 
nate de sodium ou de potassium, ou 
citrate tripotassique. 

L’eau de Vichy Saint -Yorre a I’avantage 
d’alcaliniser en apportant peu de sodium 
(bicarbonates 4,5 g/L, sodium 1,7 g/L). Le 
bicarbonate de sodium a la dose de 3 a 6 g/j 
entraine un apport sode plus important. 


Si I’apport sode doit etre evite, on pent 
alcaliniser les urines avec du citrate tri- 
potassique ou du bicarbonate de potas- 
sium (3 a 6 g/j) . Le citrate tripotassique 
est une preparation magistrate utilisee a 
la dose de0,lg/kg/j. 

Le principal effet secondaire de I’alcali- 
nisation est I’intolerance digestive (diar- 
rhee, epigastralgies, dyspepsies). llfaut 
etre prudent chez le sujet hypertendu ou 
insuffisant cardiaque avec les alcalins a 
base de sodium, et chez I’insuffisant 
renal avec les alcalins apportant du 
potassium. 

Le maiade doit etre forme a un auto- 
controle pluriquotidien de son pH uri- 
naire a I’aide de bandelettes reactives ou 
de papier pH (plus precis et moins one- 
reux) . 


L’alcalinisation des urines peut etre 
aussi utilisee dans le traitement curatif 
des calculs d’acide urique car des lithia- 
ses d’acide urique pur, meme relative- 
ment volumineuses, peuvent se dissou- 
dre sous I’effet de I’augmentation du pH 
urinaire.'" 

Regime pauvre en purines 
et en proteines 

Le regime pauvre en purines est indi- 
que en cas d’hyperuricemie et surtout 
d’uricurie elevee. Les proteines animates 
sont la source majeure des purines ali- 
mentaires et doivent done etre limitees a 
environ 1 g/kg/j (tableau 2) . Les boissons 
alcoolisees, notamment la biere, sont a 
proscrire car elles sont sources de puri- 
nes et/ou de metabolites acides. 11 faut 
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